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 RESUMO
Objetivo: Analisar as evidências das pesquisas desenvolvidas sobre a humanização no atendimento de urgência e emergência, tendo 
em vista suas contribuições para o cuidado de enfermagem.
Métodos: Revisão integrativa nas bases de dados LILACS, CINAHL, SciELO, Web os Science, SCOPUS e BDENF, utilizando os descritores: 
humanização da assistência, urgências, emergências, serviços médicos de emergências e enfermagem.
Resultados: A busca resultou em um total de 133 publicações, sendo 17 incluídas no escopo desta revisão. A análise possibilitou a 
elaboração das unidades de evidência: ‘Acolhimento com classificação de risco: dispositivo com bons resultados’ e ‘Barreiras e dificul-
dades para a utilização das diretrizes da Política Nacional de Humanização’.
Conclusão: O Acolhimento com Classificação de Risco foi evidenciado como principal dispositivo para a efetiva operacionalização da 
Política Nacional de Humanização e existem barreiras para sua efetivação relacionadas à organização das redes de atenção à saúde, 
problemas estruturais e ao trabalho multiprofissional.
Palavras-chave: Enfermagem. Emergências. Serviços médicos de emergências. Humanização da assistência.
ABSTRACT
Objective: To analyze the evidence of researches carried out on humanization in urgent and emergency care, considering their con-
tributions to nursing care.
Methods: Integrative review of LILACS, CINAHL, SciELO, Web of Science, SCOPUS, and BDENF databases, using the keywords: human-
ization of care, urgencies, emergencies, emergency medical services, and nursing.
Results: The search resulted in a total of 133 publications, of which 17 were included in the scope of this review. The analysis enabled 
the elaboration of the evidence units: ‘Reception with Risk Classification: a device with good results’ and ‘Barriers and difficulties to use 
the guidelines of the National Humanization Policy’.
Conclusion: The Reception with Risk Classification was evidenced as the main device for the effective implementation of the National 
Humanization Policy and there are barriers to its effectiveness related to the organization of health care networks, structural problems, 
and multi-professional work.
Keywords: Nursing. Emergencies. Emergency medical services. Humanization of asistance.
RESUMEN
Objetivo: Analizar las evidencias de las investigaciones desarrolladas sobre la humanización en la atención de urgencia y emergen-
cia, teniendo en cuenta sus contribuciones en el cuidado de enfermería.
Métodos: Revisión integradora con búsqueda en bases de datos LILACS, CINAHL, SciELO, Web of Science, SCOPUS y BDENF, utilizando 
descriptores: humanización de la asistencia, urgencias, emergencias, servicios médicos de emergencias y enfermería.
Resultados: La búsqueda resultó en un total de 133 publicaciones, siendo 17 incluidas en el alcance de esta revisión. El análisis 
posibilitó la elaboración de unidades de evidencia: ‘Acogida con clasificación de riesgo: dispositivo con buenos resultados’ y ‘Barreras y 
dificultades para la utilización de las directrices de la Política Nacional de Humanización’.
Conclusión: El Acogimiento con Clasificación de Riesgo fue evidenciado como principal dispositivo para una efectiva operacionali-
zación de la Política Nacional de Humanización y existen barreras para su efectividad relacionadas con la organización de las redes de 
atención a la salud, con los problemas estructurales y el trabajo multiprofesional.
Palabras clave: Enfermería. Urgencias médicas. Servicios médicos de emergencias. Humanización de la atención.
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 INTRODUÇÃO
No início do século XXI o Ministério da Saúde (MS) lan-
çou o Programa Nacional de Humanização da Assistência 
Hospitalar (PNHAH) que culminou em 2003 com a criação 
da Política Nacional de Humanização (PNH) – Humaniza-
SUS – sendo eixo norteador para as práticas de gestão e 
assistência, tendo como principal alicerce a participação 
e corresponsabilização dos sujeitos envolvidos nos diver-
sos processos de trabalho em saúde(1). Segundo a PNH, a 
humanização abarca os diferentes atores do processo de 
produção da saúde – usuário, trabalhadores e gestores – 
norteados por valores tais como: autonomia, protagonis-
mo, corresponsabilidade, vínculo solidário e participação 
coletiva no processo de gestão(2).
A PNH é uma política pública transversal que trata o pro-
cesso de trabalho em saúde como um todo, englobando as-
sistência e gestão, garantindo o protagonismo dos sujeitos 
e coletivos, passando pela oferta de serviços, tecnologias de 
cuidados e construção de ambientes seguros, harmoniosos 
e que ofereçam conforto e bem-estar aos usuários(3).
Para tanto, há que se formar os profissionais com as 
competências necessárias para atender as demandas que 
os serviços requerem. Nas unidades de urgência e emer-
gência relevam-se os conhecimentos, habilidades e atitudes 
específicas a fim de prestar assistência individualizada, digna 
e humanizada a quem busca por esse tipo de atendimento, 
que no caso da humanização, inclui acolhimento, comuni-
cação, diálogo, resolutividade, respeito e saber ouvir(4).
Os serviços de urgência e emergência (SUE) são es-
senciais na assistência em saúde e considerados serviços 
abertos no Sistema Único de Saúde (SUS). Contudo, há so-
brecarga de serviços, em face de inúmeros fatores, dentre 
eles: demanda excessiva, problemas de estruturação das 
redes de atenção à saúde, escassez e desajustes no dimen-
sionamento de recursos humanos, escassez de recursos 
materiais, violência e acidentes de trânsito(5-6). Inadequação 
no dimensionamento de recursos humanos neste tipo de 
serviço compromete a qualidade do atendimento(7).
As unidades de SUE são destinadas ao atendimento de 
pacientes com problemas agudos e com alta gravidade, 
com garantia de assistência rápida e imediata quando o 
risco de morte é iminente, requerendo equipes prepara-
das. Observa-se, no entanto, que a população busca os SUE 
sem propriamente ter agravos urgentes contribuindo para 
a sobrecarga de tais serviços(8).
Neste sentido, os dispositivos da PNH, a exemplo do 
Acolhimento com Classificação de Risco (ACR), devem ser 
considerados para melhor organização do trabalho e efe-
tividade clínica(8). A classificação de risco proporciona hu-
manização no atendimento e no trabalho da equipe multi-
disciplinar, pois possibilita mais agilidade no atendimento 
mediante aplicação de instrumentos de avaliação prévia 
que permite ao profissional selecionar com mais seguran-
ça as prioridades centradas nas necessidades dos usuários 
de acordo com o nível de complexidade clínica(9).
Estudo realizado no setor de emergência de um hos-
pital público concluiu ser o enfermeiro um dos princi-
pais atores do ACR, com enfrentamentos importantes no 
processo de trabalho cotidiano em virtude de problemas 
complexos estruturais de gestão que ultrapassam o seu 
poder de resolução e governabilidade(10).
O processo de trabalho nos SUE é dinâmico e heterogê-
neo, envolve ações que podem comprometer a integrida-
de e a saúde do trabalhador, contribuindo para o aumento 
da exposição aos riscos ocupacionais, o que compromete 
tanto o profissional quanto a qualidade da assistência(11). 
Condições de trabalho desfavoráveis, sobrecarga de servi-
ços e carência de recursos são fatores que estão no coti-
diano dos trabalhadores de enfermagem nos SUE. Ainda 
há o dimensionamento inadequado de pessoal, submissão 
do trabalhador a situações de riscos à sua saúde, conta-
to direto e constante com o paciente e seus familiares e 
o adoecimento mental e físico que, juntos, podem tornar 
o profissional insensível, tratando seus pacientes de forma 
impessoal e despersonalizada, caracterizando por vezes 
uma assistência desumanizada(12).
Considerando a relevância desta temática, faz-se neces-
sário conhecer os estudos que investem em pesquisa-la. Por 
isso, indaga-se: qual o conhecimento científico produzido so-
bre as interfaces entre a Política Nacional de Humanização e 
o cuidado de enfermagem nos serviços de urgência e emer-
gência? A finalidade desta investigação é obter subsídios que 
permitam a reflexão sobre a assistência de enfermagem que 
vem sendo oferecida nos SUE e assim promover a adoção 
de estratégias para a criação de um ambiente humanizado.
O objetivo deste estudo foi analisar as evidências das 
pesquisas desenvolvidas sobre a humanização no aten-
dimento de urgência e emergência, tendo em vista suas 
contribuições para o cuidado de enfermagem.
MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura (RI), 
método que permite criticar e sintetizar o conhecimento 
produzido de forma ordenada e sistemática, com a finali-
dade de gerar um todo consistente e significativo por meio 
de achados oriundos de estudos diversos e representativos 
sobre determinado tema. Faz uso de publicações com ca-
racterísticas metodológicas diferentes, contudo sem ir de 
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encontro ao perfil epistemológico dos estudos empíricos 
pesquisados, contribuindo para o avanço da ciência à me-
dida que permite o levantamento de lacunas a serem pre-
enchidas para o aprofundamento do tema(13).
As fases aplicadas foram: formulação da questão de 
estudo, estabele cimento dos critérios para a seleção da 
amostra e busca na literatura, definição das informações 
a serem extraídas dos estudos selecionados, avaliação dos 
estudos incluídos na revisão, interpretação dos resultados 
e apresentação da revisão(14).
Os critérios de inclusão foram: artigos completos, publi-
cados entre janeiro de 2000, quando foi elaborado pelo MS 
o PNHAH, até julho de 2017, sem restrições de idioma de 
publicação. Excluiu-se os estudos de revisão, dissertações, 
teses, editoriais, cartas ao editor, relatos de experiência, re-
sumos de eventos e os repetidos.
As bases de dados consultadas foram: Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CI-
NAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of 
Science (WOS), SCOPUS e Bases de Dados de Enfermagem 
(BDENF), com consulta aos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH). Utilizou-se os 
seguintes descritores controlados (em português e inglês): 
“humanização da assistência”, “urgência”, “emergência”, “servi-
ços médicos de emergência” e “enfermagem”. Foi utilizado o 
operador booleano and para a combinação dos descritores. 
O levantamento foi realizado no mês de julho de 2017.
Para a extração dos dados utilizou-se o Modelo de Lei-
tura Técnica (MLT), cuja finalidade é sistematizar a análise 
conceitual de documentos visando a identificação de ter-
mos representativos de todo seu conteúdo. O MLT é fun-
damentado teoricamente em um método de análise de 
artigos na área biológica(15) e metodologicamente no mo-
delo proposto na Norma 12.676 pela Associação Brasileira 
de Normas Técnicas, que trata das regras para o exame de 
documentos, da determinação de seus assuntos e da sele-
ção de termos para indexação(16).
O MLT é representado por um algoritmo composto por 
cinco colunas que subsidiaram a extração dos elementos 
para análise dos resultados. Na primeira coluna tem-se o 
conjunto de categorias fundamentais temáticas (CAFTE), a 
saber: tema, objeto empírico, escopo, ambientação, tipo de 
pesquisa, coleta de dados, métodos, fundamento teórico, 
fundamento histórico/contextual e principais resultados. Na 
segunda coluna são feitos questionamentos referentes aos 
conceitos apresentados no CAFTE. Na terceira coluna são re-
lacionadas as partes do documento onde podem ser identi-
ficadas as respostas aos questionamentos. Na quarta coluna 
são inseridas as respostas a cada questionamento. Finalmen-
te, na quinta coluna, são indicados os termos representati-
vos para a extração da informação dos documentos(16).
A síntese final deu-se de forma descritiva consideran-
do-se os termos representativos da amostra da RI, as ideias 
convergentes entre os autores, posteriormente agrupadas, 
permitiu a categorização dos resultados e sua discussão 
em duas unidades de evidência: Acolhimento com classifi-
cação de risco: dispositivo com bons resultados; e Barreiras e 
dificuldades para a utilização das diretrizes da PNH. A análise 
foi feita à luz dos preceitos da PNH e aplicou-se os princí-
pios éticos de respeito a autoria de trabalhos científicos.
RESULTADOS
A busca inicial resultou em 50 estudos na base de da-
dos LILACS, nenhum na CINAHL, 17 na SciELO, dois na Web 
of Science, um na SCOPUS e 63 na BDENF, totalizando 133 
publicações, conforme Quadro 1.
Descritores LILACS CINAHL SciELO WOS SCOPUS BDENF
“humanização da assistên-
cia” and “urgências” and 
“enfermagem”
19 00 07 00 01 24
“humanização da assistên-
cia” and “emergências” and 
“enfermagem”
23 00 08 01 00 28
“humanização da assistên-
cia” and “serviços médicos 
de emergências” and 
“enfermagem”
08 00 02 01 00 11
Total 50 00 17 02 01 63
Quadro 1 – Sistematização da busca eletrônica nas bases de dados
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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A seguir executou-se a seleção, consi derando-se, a prin-
cípio, como potencialmente elegíveis, os estudos cujos títu-
los informaram ter como foco a humanização do cuidado 
de enfermagem em unidades de urgência e emergência. 
Foram excluídas 51 publicações não relacionadas à temáti-
ca, seis por se tratar de revisão da literatura e dois por serem 
relatos de experiência. Nesta etapa 74 publicações foram 
eleitas. Desse total, 40 publicações encontravam-se repeti-
das nas bases de dados, e foram consideradas somente uma 
vez. Restaram, então, 34 publicações para leitura dos resu-
mos. Foram excluídos 17 estudos por não responderem à 
questão de pesquisa e/ou o objetivo da RI após leitura dos 
resumos, selecionando-se ao final 17 estudos, sendo 13 na 
base de dados LILACS e quatro na BDENF, os quais foram in-
cluídos na amostra desta revisão. O processo de seleção das 
publicações foi desenvolvido por dois revisores (Figura 1).
1ª fase: questão norteadora
Qual o conhecimento científico produzido sobre as interfaces entre a
Política Nacional de Humanização e o cuidado de enfermagem nos
serciços de urgência e emergência?
2ª fase: coleta de dados
(definição das bases e 
estratégia de busca)
Lilacs: 50
Cinahl: 00
Scielo: 17
Web of Science: 02
Scopus: 01
Bdenf: 63
Web of Science: 02
Scopus: 01
Bdenf: 34
Web of Science: 00
Scopus: 00
Bdenf: 04
Lilacs: 28
Cinahl: 00
Scielo: 09
Lilacs: 13
Cinahl: 00
Scielo: 00
4ª e 5ª fase: análise dos 
dados (artigos
selecionados para leitura
na íntegra)
3ª fase: avaliação dos 
dados (seleção após
leitura dos títulos)
Figura 1 – Logística da revisão integrativa da literatura
Fonte: Autores
O Quadro 2 mostra sumariamente os estudos incluídos 
nesta RI conforme número de ordem, ano e periódico de 
publicação, delineamento metodológico, amostra e cená-
rio de pesquisa e termos representativos.
A maior parte dos estudos foi publicada no ano de 
2015, correspondendo a um total de quatro. Em relação ao 
periódico, observaram-se dez periódicos diferentes, desta-
cando-se a Revista Eletrônica de Enfermagem e a Revista de 
Enfermagem da UERJ, ambas contribuíram com três estu-
dos. Quanto às regiões onde foram desenvolvidos os es-
tudos, a maioria concentrou-se nas regiões Sul e Nordeste, 
oito e seis publicações, respectivamente. Nenhum estudo 
foi realizado nas regiões Norte e Centro-Oeste. Dez deles 
utilizaram a abordagem qualitativa, e um estudo usou o 
delineamento quanti-qualitativo. Houve grande variação 
nos participantes dos estudos, envolvendo usuários, fami-
liares e profissionais da saúde.
Os conteúdos que emergiram da análise dos dados 
foram agrupados a partir dos termos representativos evi-
denciando os bons resultados do dispositivo Acolhimento 
com Classificação de Risco (ACR) e as barreiras e dificulda-
des enfrentadas para a utilização das diretrizes da PNH.
A primeira unidade de evidência congregou os estu-
dos no grande tema sobre o ACR considerando-o como 
um dispositivo com bons resultados. A análise dos bons 
resultados do dispositivo do ACR foi tratada por meio da 
organização do trabalho, do atendimento ágil e seguro e 
da ambiência dos serviços. Em quatro estudos analisados 
foram descritas condições referentes à organização do tra-
balho como aspectos positivos na adoção dos princípios 
da PNH. Os estudos E04 e E16 evidenciam que o ACR pres-
supõe ações coordenadas que envolvem todos os setores 
do hospital e uma equipe multiprofissional, sugerindo o 
enfermeiro como profissional capacitado para atuar como 
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Nº
Ano
Periódico
Delineamento/Referencial Teórico/
Amostra/Cenário
Termos Representativos
E01 2009
Cogitare 
Enfermagem
Qualitativo/Pesquisa descritiva-
exploratória/04 usuários adultos e 03 
familiares acompanhantes/Pronto-Socorro de 
um hospital no Paraná
Resolutividade na atenção básica, 
organização do atendimento, estrutura 
física e alta demanda.
E02 2009
Revista Eletrônica de 
Enfermagem
Qualitativo/Pesquisa descritiva-
exploratória/10 acompanhantes/Unidade de 
emergência de um hospital no Ceará
Falta de comunicação, alta demanda, 
estrutura física e compromisso 
profissional.
E03 2010
Revista de 
Enfermagem da 
UERJ
Qualitativo/Pesquisa descritiva-
exploratória/05 enfermeiros e 05 técnicos de 
enfermagem/Pronto-Socorro de um hospital 
público no Rio Grande do Norte
Ambiência inadequada, déficit de 
recursos humanos, alta demanda, 
responsabilidade pelo usuário e 
condições de trabalho.
E04 2011
Revista de 
Enfermagem da 
UERJ
Qualitativo/Pesquisa descritiva-
exploratória/03 enfermeiros e 10 técnicos de 
enfermagem/Serviço de emergência de um 
hospital público em Santa Catarina
Organização do trabalho, maior 
segurança no atendimento, alta 
demanda, falta de articulação da rede, 
recursos materiais escassos.
E05 2011
Revista Eletrônica de 
Enfermagem
Qualitativo/Pesquisa descritiva-
exploratória/03 enfermeiros e 10 técnicos de 
enfermagem/Serviço de emergência de um 
hospital público em Santa Catarina
Atendimento mais rápido, déficit de 
recursos físicos, materiais e humanos 
e desconhecimento do protocolo pela 
população.
E06 2011
Revista Eletrônica de 
Enfermagem
Quanti-qualitativo/Pesquisa descritiva-
exploratória/28.818 registros de consultas/
Pronto-Socorro de um hospital público no 
Paraná
Equipe multiprofissional, planejamento 
de protocolos, redução nos 
atendimentos médicos, resolutividade 
da atenção básica.
E07 2012
Revista Mineira de 
Enfermagem
Quantitativo/Pesquisa transversal/45 
trabalhadores de enfermagem/Serviço 
hospitalar de emergência público no Paraná
Sinalização do ambiente, compromisso 
profissional, falta de articulação da 
rede, comunicação com os usuários e 
treinamento.
E08 2012
Revista de Pesquisa 
Cuidado é 
Fundamental Online
Qualitativo/Pesquisa descritiva-
exploratória/17 profissionais da saúde/Serviço 
de atendimento móvel de urgência em Minas 
Gerais
Trabalho em equipe, respeito, 
atendimento tecnicista, visão 
humanitária e agressividade.
E09 2013
Revista de 
Enfermagem da 
UFSM
Qualitativa/Pesquisa descritiva-
exploratória/14 enfermeiros/Hospital geral 
público no Rio Grande do Norte
Valorização do ser humano, processo 
de comunicação, responsabilidade pelo 
usuário e classificação de risco.
E10 2013
Revista Baiana de 
Enfermagem
Qualitativa/Pesquisa descritiva-
exploratória/14 enfermeiros/Hospital de 
urgências no Piauí
Relações profissionais, assistência eficaz, 
desgaste do trabalhador, dificuldades 
estruturais, alta demanda, escassez de 
profissionais e equipe multiprofissional.
E11 2015
Revista de 
Enfermagem da 
UERJ
Quantitativo/Estudo transversal/314 
trabalhadores dos hospitais/03 serviços 
hospitalares de emergência públicos e 01 
filantrópico no Paraná
Carência qualitativa e quantitativa de 
recursos humanos, estrutura física e 
fragilidade do sistema de referência e 
contrarreferência.
 Sousa KHJF, Damasceno CKCS, Almeida CAPL, Magalhães JM, Ferreira MA
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gerente de caso, por meio da adoção de protocolos pré-
-estabelecidos inseridos na consulta de enfermagem. O 
estudo E06 reforça a lógica de um trabalho baseado na 
estruturação de grupos de trabalho formados por equipe 
multiprofissional. Já o estudo E15 identificou o ACR como 
uma tecnologia leve baseada em relações de confiança, 
comunicação eficiente e informação, que são importantes 
para a garantia de satisfação do usuário.
Os estudos E04, E05, E06 e E15 evidenciaram que a im-
plantação do ACR torna o atendimento mais ágil e com 
maior segurança. Esses estudos mostraram que o atendi-
mento, antes baseado na ordem de chegada e hoje em 
parâmetros de risco conforme necessidades dos usuários, 
tornou-se mais rápido, garantindo segurança aos traba-
lhadores, por saberem que as pessoas que estão na lista 
de espera, fora das salas de urgência, foram classificadas 
pelo enfermeiro e podem realmente esperar. Esta ação, 
segundo o estudo E15, pode ser fator que desperte nos 
usuários confiança e estímulo para adesão e manutenção 
da terapêutica. Este estudo também evidencia que um 
ambiente que produz conforto ao usuário garante melhor 
resolutividade e satisfação de suas necessidades, mostran-
do a importância da implantação de projetos cogeridos de 
ambiência, sendo esse um dos ganhos do ACR.
A segunda unidade de evidência congregou os estu-
dos no grande tema sobre as barreiras e dificuldades para 
a utilização das diretrizes da PNH. No que se refere a este 
enfrentamento, os estudos abordam questões relaciona-
das a articulação da rede de serviços, a estrutura e a equipe 
multiprofissional.
Seis estudos relataram falhas na rede de serviços como 
uma das principais barreiras para a utilização dos preceitos 
da PNH. Os estudos E01, E06 e E16 evidenciam a pouca re-
solutividade da atenção básica, o que se configura como 
uma das dificuldades para a humanização do cuidado, de 
acordo com a PNH, uma vez que aumenta a quantidade 
de atendimentos nos prontos-socorros, revelando neces-
sidade de investimentos neste setor. Os estudos E04 e E11 
acrescentam que a ausência de referência e contrarrefe-
rência prejudica o atendimento no ACR, provocando alta 
demanda, que resulta em aumento do tempo/resposta. Os 
estudos são consistentes ao afirmarem que a garantia de 
E12 2015
Revista Mineira de 
Enfermagem
Quantitativo/Estudo transversal/314 
trabalhadores dos hospitais/03 serviços 
hospitalares de emergência públicos e 01 
filantrópico no Paraná
Falta de espaço físico, problemas 
no relacionamento da equipe 
multiprofissional e dificuldades na 
operacionalização.
E13 2015
Revista da Escola de 
Enfermagem da USP
Quantitativo/Estudo metodológico/10 
enfermeiros e 10 médicos/ Serviço de 
atendimento móvel de urgência no Rio 
Grande do Norte
Estrutura física, condições materiais, 
segurança do profissional, garantia 
de acesso, tempo/resposta, 
relacionamento interpessoal, articulação 
multiprofissional.
E14 2015
Revista Brasileira de 
Ciências da Saúde
Quantitativo/Estudo transversal/12 
enfermeiros/Hospital público no Alagoas
Falta de recursos humanos e materiais, 
alta demanda, jornada laboral e 
atendimento individualizado.
E15 2016
Revista da Escola de 
Enfermagem da USP
Quantitativo/Estudo transversal/300 usuários/
Pronto-Socorro adulto de um hospital 
público em Minas Gerais
Agilidade no atendimento, confiança, 
acolhimento, ambiência, comunicação e 
informação.
E16 2016
Revista Baiana de 
Enfermagem
Qualitativo/Pesquisa descritiva-
exploratória/21 enfermeiros/Unidade de 
pronto atendimento no Rio de Janeiro
Estrutura física, pouco conhecimento 
da população, utilização de protocolos, 
mudança na lógica de atendimento, 
resolutividade da atenção básica e 
escassez de recursos materiais.
E17 2016
Texto Contexto 
Enfermagem
Qualitativo/Avaliação de Quarta Geração/15 
trabalhadores de enfermagem, 09 usuários 
e 06 familiares/Serviço de emergência 
psiquiátrica de um hospital geral no Paraná
Cuidado multidisciplinar, 
empoderamento e protagonismo 
dos grupos envolvidos e atuação do 
enfermeiro.
Quadro 2 – Sinopse dos estudos incluídos na RI
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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acesso aos serviços é um ótimo indicador de qualidade na 
área da saúde.
Dentre os 13 artigos que evidenciaram dificuldades es-
truturais, os estudos E01, E02, E03, E04, E10, E11, E12, E13, 
E15 e E16 revelaram que a estrutura física inadequada é um 
entrave para o cuidado humanizado, pois é no ambiente 
que ocorre o protagonismo do usuário, no qual deve per-
mear conforto, privacidade e respeito, com ausência de 
odores e sons desagradáveis, respeitando a dignidade da 
pessoa. Para os estudos E04, E05, E13, E14 e E16 o déficit 
de recursos materiais interfere no atendimento às necessi-
dades dos usuários, comprometendo a integralidade e hu-
manização da assistência; para tanto, o estudo E07 propõe 
que se faça uso de placas indicativas de sinalização de se-
tores como ferramenta para enfrentamento da inadequa-
ção da estrutura física.
Sobre a equipe multiprofissional, os estudos, E02, E03, 
E07 e E09 evidenciam que os profissionais se colocam de 
forma autoritária, sem escuta, conforto e garantia de pri-
vacidade, reforçam ainda que a corresponsabilização e o 
compromisso profissional são ferramentas primordiais 
para a construção do cuidado humanizado. Os estudos 
E05, E10, E11 e E14 acrescentam que o déficit de profis-
sionais interfere diretamente na qualidade da produção de 
cuidados, provocando sobrecarga de trabalho. O estudo 
E10 evidencia ainda que a ausência de cuidado humaniza-
do pode estar relacionada à saúde dos profissionais devido 
a alta demanda, escassez de recursos, agressividade dos 
usuários, condições de trabalho precárias e sobrecarga la-
boral. Problemas de relacionamento na equipe de trabalho 
foram mencionados nos estudos E06, E08, E10, E12, E13 e 
E17 como entraves para o cuidado humanizado. O desco-
nhecimento dos profissionais sobre a PNH foi citado como 
justificativa para a não humanização da assistência no es-
tudo E07, o que indica a necessidade de educação perma-
nente e treinamento constante. O estudo E17 apresenta o 
enfermeiro como protagonista na construção do cuidado 
humanizado à medida que ele atue como articulador da 
dinâmica assistencial, contudo, esta atuação é limitada em 
face do acúmulo de atividades relacionado ao desfalque 
no dimensionamento de pessoal e indefinição do papel da 
enfermagem no cuidado em saúde.
DISCUSSÃO
Humanização, conforme os preceitos da PNH, envolve 
a gestão compartilhada como método e dispositivo na 
produção de novos modos de gerir e cuidar em saúde(17). 
Para além do bom trato, humanizar a assistência engloba a 
oferta de serviços e tecnologias, recursos humanos e ma-
teriais e infraestrutura visando um cuidado seguro com ga-
rantia de conforto e bem-estar aos usuários dos serviços de 
saúde, com sua participação efetiva, afinando-se com os 
debates internacionais sobre novas formas de se produzir 
saúde(18).
Múltiplos fatores influenciam a humanização nos ser-
viços de urgência e emergência. Observa-se que dentre 
os dispositivos da PNH, o ACR se destaca por ter tornado 
o atendimento mais ágil, seguro e justo, por meio da re-
organização da assistência por nível de complexidade, 
ofertando tecnologias conforme as necessidades dos usu-
ários. Além disso, nesse dispositivo o enfermeiro se destaca 
como protagonista do cuidado, como o mais capacitado 
para o exercício da função, atuando como gerente de caso, 
direcionando e integrando os usuários à rede de saúde(19-20).
Nesse ínterim, evidenciar tal protagonismo profissional 
mostra condições de possibilidade de contribuição para o 
cuidado de enfermagem, uma vez que na oportunidade 
do atendimento de um dos dispositivos da PNH no exercí-
cio de sua função na prática cotidiana, o enfermeiro pode 
colocar em evidência o seu trabalho na interlocução com 
os usuários do sistema de saúde.
A mudança de lógica no atendimento que o ACR im-
pôs na entrada dos serviços de urgência e emergência 
traz segurança aos profissionais, pois organiza o fluxo dos 
pacientes. Para tanto, tendo em vista a qualificação do cui-
dado em saúde e o de enfermagem em particular, é ne-
cessário ao enfermeiro domínio do conhecimento clínico 
e das diretrizes de encaminhamento correto dos usuários, 
priorizando quem precisa de atendimento emergencial, di-
minuindo risco de morte e sequelas(20-22).
Um estudo realizado com registros de prontuários 
mostrou que é necessário ao ACR um adequado Plane-
jamento Estratégico Situacional (PES), visando identificar 
as potencialidades e dificuldades para assim capacitar os 
profissionais mediante metas e planos traçados. Os auto-
res identificaram que a desorganização do fluxo, a falta de 
estrutura física adequada para a complexidade do cuida-
do, não capacitação dos profissionais em cuidados de ur-
gência e emergência, a continuidade do atendimento por 
ordem de chegada e demanda superior a capacidade de 
atendimento, eram entraves para a concretização do cui-
dado humanizado. Por meio do PES elaboraram um proto-
colo de ACR em conjunto com os profissionais do serviço, 
culminando na redução da superlotação e do tempo de 
atendimento(22).
Dados importantes foram levantados em outro estudo 
e apontou que o ACR pressupõe conforto, educação, res-
peito, informação, interesse e confiança, condições estas 
que aumentam a satisfação do usuário do serviço(23).
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Diversos fatores foram evidenciados como barreiras 
e dificuldades para a utilização dos preceitos da PNH nos 
serviços de urgência e emergência pelos estudos aqui 
analisados. Sabe-se que a articulação das redes de atenção 
à saúde é falha, isso ocorre em virtude da baixa resoluti-
vidade da atenção básica e da ausência de mecanismos 
eficientes de referência e contrarreferência(24-25). A atenção 
básica é porta de entrada de todas as redes assistenciais, 
nelas incluída a rede de atenção às urgências e emergên-
cias, sendo responsável por ordenar, integrar, coordenar e 
acompanhar todo o cuidado do usuário.
Outro fator preocupante que dificulta a concretização 
dos preceitos da PNH é a inadequação da estrutura física 
dos serviços hospitalares. Segundo a PNH, o espaço físico 
faz parte do acolhimento hospitalar, devendo garantir con-
forto ao usuário(2). Acerca deste aspecto, uma pesquisa rea-
lizada em Milão sobre conforto e humanização em setores 
de emergência hospitalar evidenciou o quanto o ambiente 
influencia na percepção dos usuários sobre o bom atendi-
mento e seu papel no atendimento das necessidades psi-
cofísicas e de cuidado das pessoas(26).
Corroborando, os estudos analisados mostraram os 
seguintes fatores estruturais inadequados: a falta de aco-
modação e cadeiras(27); dimensões limitadas, sem refrigera-
ção e odor desagradável(28); falta de espaço para acolher o 
acompanhante(29); local para armazenamento de insumos 
e equipamento(30) e falta de condições de trabalho(31). Os ar-
tigos citados permitem concluir que a disposição do espa-
ço físico e adequação de recursos materiais e humanos são 
indispensáveis para a garantia de qualidade da assistência 
e segurança do paciente e do trabalhador.
Na presente revisão integrativa, os conteúdos de qua-
tro artigos reforçaram a importância da atuação da equipe 
multiprofissional para o cuidado humanizado. É evidente 
que o trabalho em saúde é uma tecnologia leve, que en-
volve o processo relacional, sendo o diálogo, a interdisci-
plinaridade e a articulação dos saberes primordial para 
tornar tangível a humanização nos serviços de urgência e 
emergência(32-33). Estudos evidenciam que o enfermeiro é o 
profissional facilitador do cuidado humanizado e multidis-
ciplinar, assumindo a função de gerência da execução das 
ações de saúde(34-35).
Ao encontro dos resultados desta revisão, pesquisa 
realizada nos Estados Unidos da América evidenciou que 
a comunicação entre a equipe profissional e os pacientes 
produz maior satisfação, concluindo que não somente o 
melhor atendimento clínico é requerido, como também a 
eficiência operacional, fluxos de trabalho mais enxutos e 
ágeis, ao tempo em que seja centrado no paciente(36). Cor-
robora com tais resultados uma pesquisa realizada no Brasil 
que evidenciou a acessibilidade, o acolhimento e a infraes-
trutura como fatores mais relevantes para a satisfação do 
paciente do que a própria cura(37).
Na Arábia Saudita um estudo prospectivo sobre predi-
tores de satisfação do paciente em atendimento de emer-
gência também concluiu que uma melhor interação mé-
dico-paciente e o fornecimento de informações permitem 
aos pacientes terem uma maior compreensão sobre seus 
processos de cuidado(38).
Na Itália, um estudo sobre a satisfação dos pacientes 
com os cuidados de enfermagem recebidos em serviços 
de emergência evidenciou altos índices de satisfação ge-
ral, especialmente com o atendimento clínico de enfer-
magem. No entanto, os autores concluíram que faz-se 
necessário melhorar a comunicação com os pacientes 
informando sobre as situações de emergência que geram 
as filas de espera, além de uma maior dedicação nas orien-
tações para os cuidados pós-alta e para ouvir suas dúvidas 
e necessidades, ainda que se diminua o tempo do atendi-
mento clínico(39).
CONCLUSÃO
Os artigos analisados indicam a importância da incor-
poração dos saberes referentes à humanização na assis-
tência em saúde. O ACR mostrou ser o dispositivo (diretriz) 
mais utilizado dentre os propostos pela PNH, com bons 
resultados. A falta de recursos estruturais, aspectos referen-
tes ao trabalho multiprofissional e mau funcionamento das 
redes de atenção à saúde, com pouca resolutividade da 
atenção básica e ausência de um sistema de referência e 
contrarreferência, que acarreta superlotação nas unidades 
de emergência hospitalar, são barreiras à utilização deste 
dispositivo.
No campo da urgência e emergência, o enfermeiro 
pode assumir o protagonismo na efetivação da PNH, por 
meio do gerenciamento de casos, responsabilizando-se 
pela ordenação, direcionamento e integração de todos 
os pontos das redes de atenção, sendo este um potencial 
qualificador do cuidado de enfermagem pela visibilidade 
que dá ao trabalho do enfermeiro.
Os níveis de evidência encontrados nesta revisão são 
importantes para reflexões sobre o atendimento nos seto-
res de urgência e emergência, tendo em vista a necessi-
dade de qualificar a assistência prestada em tais setores. 
Nesse sentido, potencialmente, contribui-se também para 
a qualificação do cuidado de enfermagem, uma vez que 
integra as práticas de cuidado em saúde.
Os resultados desta revisão, ao encontro de outros ge-
rados pelas pesquisas internacionais mencionadas, eviden-
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ciam que a qualidade da experiência e a satisfação com 
o atendimento são bons indicadores de humanização e 
devem ser buscados em investigações e aplicados nos ser-
viços para que seja possível ofertar os melhores cuidados 
aos usuários em atenção à sua saúde.
O tema da humanização aplicado no atendimento de 
urgência e emergência deve ser amplamente abordado 
nos cursos de formação profissional de enfermagem, por 
possibilitar atuação estratégica do enfermeiro nas equipes 
profissionais e junto aos usuários dos serviços de saúde.
Os limites do estudo estão circunscritos ao método, po-
dendo ser ampliado com o descritor satisfação do usuário, 
para que sejam captadas publicações realizadas em países 
estrangeiros que possibilitem cotejamento mais ampliado 
com as pesquisas realizadas sobre a PNH do Brasil.
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